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Résumé 
Introduction : Le diabète sucré est une affection 
non transmissible pourvoyeuse de multiples 
complications aigues et chroniques. Les troubles 
sexuels chez la femme sont l’une des complications 
chroniques qui altèrent leur qualité de vie sexuelle 
devenant ainsi un problème de santé publique. Notre 
objectif était d’étudier l’aspect épidémiologique 
clinique et paraclinique des troubles sexuels chez les 
femmes diabétiques à Porto-Novo. 
Méthode : Il s’agissait d’une étude transversale, 
descriptive et analytique à collecte prospective des 
données sur une période de trois mois au centre 
hospitalier et universitaire départemental de 
l’Ouémé-Plateau et au cabinet médical Saint Gérard 
de Porto-Novo. Le score FSFI (Female Sexual 
Function Index) a été utilisé pour évaluer les 
troubles sexuels. 
Résultats : Au total, 204 patientes diabétiques ont 
été incluses dans l’étude. L’âge moyen des patientes 
était de 54,78 ans ±12,31 ans avec des extrêmes de 
18 ans et de 77 ans. La durée moyenne d’évolution 
du diabète était de 8,72 ans ±7,40 ans avec des 
extrêmes de 1 mois et de 35 ans. La prévalence des 
troubles sexuels était de 52,5%, IC 95% [45,4%-
59,5%]. Les facteurs associés aux troubles sexuels 
étaient : l’âge (p <0,0001), l’ancienneté du diabète 
(p<0,0001), le type 2 du diabète (p=0,006), 
l’hypertension artérielle (p=0,0001), la ménopause 
(p=0,003), la parité (p=0,010), 
l’hypercholestérolémie LDL (p=0,02), la 
neuropathie (p=0,016). 
Conclusion : La prévalence des troubles sexuels est 
élevée chez les femmes diabétiques. Ces troubles 
influent sur la santé physique, mentale et sociale des 
patientes diabétiques, d’où la nécessité de son 
dépistage systématique afin d’améliorer la qualité de 
vie des patientes. 
Mots clés : diabète - femmes - troubles sexuels - 
CHUD-OP - Porto-Novo. 
 

Summary 
Introduction: Diabetes mellitus is a non-
communicable condition with multiple acute and 
chronic complications. Sexual disorders in women 
are one of the chronic complications that alter their 
quality of sexual life, thus becoming a public health 
problem. Our objective was to study the clinical and 
paraclinical epidemiological aspect of sexual 
disorders in diabetic women in Porto-Novo. 
Methods: This was a cross-sectional, descriptive 
and analytical study with prospective data collection 
over a period of three months at the Ouémé-Plateau 
departmental hospital and university center and at 
the Saint Gérard medical office in Porto-Novo. The 
FSFI score (Female Sexual Function Index) was 
used to assess sexual disorders. 
Results: A total of 204 diabetic patients were 
included in the study. . The average age of the 
patients was 54.78 ± 12.31 years with extremes of 
18 and 77 years. The average duration of diabetes 
evolution was 8.72 ± 7.40 with extremes of 1 month 
and 35 years. The prevalence of sexual disorders 
was 52.5%, 95% CI [45.4%-59.5%]. The factors 
associated with sexual disorders were: age (p 
<0.0001), duration of diabetes (p<0.0001), type 2 
diabetes (p=0.006), arterial hypertension (p= 
0.0001), menopause (p=0.003), parity (p=0.010), 
LDL hypercholesterolemia (p=0.02), neuropathy 
(p=0.016). 
Conclusion: The prevalence of sexual disorders is 
high in diabetic women. These disorders affect the 
physical, mental and social health of diabetic 
patients, hence the need for systematic screening in 
order to improve the quality of life of patients. 
Keywords: diabetes - women - sexual disorders - 
CHUD-OP - Porto-Novo. 
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Introduction 
Le nombre de diabétiques augmente en raison de la 
croissance démographique, du vieillissement de la 
population, de l’urbanisation, de l’augmentation de 
la corpulence et de l’inactivité physique [1]. Le 
diabète sucré expose à de multiples complications 
aigües et chroniques. Les troubles sexuels 
constituent une complication courante du diabète 
mais souvent sous-évaluée. Les praticiens 
n’interrogent pas souvent de manière spécifique 
leurs patientes diabétiques sur leur fonction 
sexuelle. Cela aboutit à un sous diagnostic 
considérable car peu de patientes évoquent 
spontanément ce problème au cours des 
consultations [2, 3].  Il s’agit d’un sujet tabou dans 
le contexte africain et plus précisément béninois. La 
fréquence et l’accroissement des troubles sexuels 
chez les femmes diabétiques et un manque d’étude 
sur ce sujet à Porto-Novo, nous ont poussé à réaliser 
cette étude dont l’objectif général était d’étudier les 
troubles sexuels chez les patientes diabétiques 
suivies à Porto-Novo et secondairement d’estimer la 
prévalence, d’identifier les facteurs associés et enfin 
de décrire les aspects cliniques.  
 
Méthodes 
Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et 
analytique à collecte prospective des données sur 
une période de trois (3) mois allant de mars à mai 
2018. L’étude a porté sur les patientes diabétiques 
reçues dans l’unité d’endocrinologie-diabétologie 
du Centre Hospitalier Universitaire Départemental 
de l’Ouémé Plateau (CHUD-OP) et la clinique Saint 
Gérard à Porto-Novo. Nous avons procédé à un 
échantillonnage exhaustif de toutes les patientes 
diabétiques ayant respecté nos critères de sélection 
qui étaient : être femme diabétique âgée de 18 ans 
au moins, ayant eu des relations sexuelles pendant le 
diabète et ayant donné son accord pour participer à 
l’étude.  N’ont pas été incluses dans l’étude, les 

patientes diabétiques ayant un traumatisme ou 
pathologie du rachis ou du bassin ou incapables de 
répondre aux questions ou portant des troubles 
psychiques chroniques. La variable dépendante était 
la présence de troubles sexuels. L’évaluation des 
troubles sexuels a été faite en utilisant le 
questionnaire Female Sexual Function Index (FSFI). 
Les variables indépendantes étaient : les variables 
sociodémographiques, les antécédents personnels 
médicaux et chirurgicaux, les facteurs de risques 
cardiovasculaires, l’équilibre du diabète, les autres 
complications chroniques du diabète. La technique 
de collecte avait consisté à recueillir les 
informations par entrevue de façon individuelle avec 
chaque patiente. Les données ont été saisies dans le 
logiciel EPI data 3.1. et l’analyse faite  avec le 
logiciel Epi-Info 7.1.0.6. Les variables qualitatives 
ont été exprimées en fréquence et en pourcentage 
avec leur intervalle de confiance à 95% ; les 
variables quantitatives en moyenne et médiane selon 
que la distribution soit normale ou pas. Les 
fréquences et les moyennes seront comparées soit 
par le test de chi2 de Person ; ou le chi2 de Yates si 
effectif théorique est entre [3–5[; soit encore le chi2 
de Fischer et le test de Student. Pour les différentes 
associations, le seuil de significativité est de 5%. Les 
considérations éthiques ont été respectées. Les 
données ont été recueillies sur autorisation des 
responsables du centre hospitalier départemental de 
l’Ouémé-Plateau et de la clinique Saint Gérard de 
Porto-Novo. 
 
Résultats 
Caractéristiques sociodémographiques  
Nous avons inclus au total 204 patientes 
diabétiques. 
L’âge moyen des patientes était de 54,78 ans 
±12,31 ans avec des extrêmes de 18 et de 77 ans. 
Parmi les 204 patientes recrutées, la tranche d’âge 
majoritaire était comprise entre 55 et 65 ans.

  
 

 
Figure 1 : Répartition des patientes en fonction de l’âge, Porto-Novo 2018 
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Dans la population d’étude, 134 patientes (65,7%) 
étaient mariées, 59 patientes (28,9%) étaient 

analphabètes et 70 patientes (34,3%) avaient un 
niveau moyen.

 
Tableau I : Répartition des patientes selon la situation matrimoniale et le niveau d’étude, Porto-Novo 

2018 

  Effectif (N=204) Fréquence (%) 

Statut matrimonial   

Célibataire 17 08,3 

Mariée 134 65,7 

Divorcée 06 02,9 

Veuve 47 23,1 

Niveau d'étude   

Analphabète 59 28,9 

Primaire 52 25,5 

Secondaire 70 34,3 

Supérieur 23 11,3 

 
La majorité des patientes (139 soit 68,1%) avait un 
revenu mensuel inférieur à 100000F CFA (153 
euros). Un revenu mensuel inférieur au SMIG 
béninois (61 euros) a été noté chez 76 patientes 
(37,3%).  
 

Caractéristiques cliniques et paracliniques 
La durée moyenne d’évolution du diabète chez les 
patientes était de 8,72 ans ±7,40 avec des extrêmes 
de 1 mois et de 35 ans. 
 

 

 
Figure 2 : Répartition des patientes selon l'ancienneté du diabète, Porto-Novo 2018 

 
Dans notre étude, 179 patientes (87,7%) étaient 
diabétiques de type 2 ; 17 patientes (8,3%) avaient 
un diabète de type 1 et 8 patientes (3,9%) avaient un 
diabète secondaire. 
Onze (11) patientes (5,4%) étaient sous 
contraception hormonale. La ménopause était 
fortement représentée (72,5%). 
La gestité moyenne était de 5,12±2,51 grossesses 
avec des extrêmes de 0 et de 16 grossesses ; 147 
patientes (72,1%) parmi les 204 recrutées avec une 
gestité supérieure ou égale à 4.  

La parité moyenne était de 3,85±2,37 
accouchements avec des extrêmes de 0 et de 13 
accouchements. De plus, 108 patientes (52,9%) 
avaient une parité supérieure ou égale à 4. 
Parmi ces patientes, 67(32,8%) avaient un surpoids 
et 85(41,7%) étaient obèses, soit une fréquence de 
68,3% d’excès pondéral. 
Cent vingt-six (126) patientes soit 61,8%, étaient 
hypertendues. 
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Dans la population d’étude : 
• 64 (31,4%) avaient une 

hypercholestérolémie totale,  
• 93 (45,6) avaient une hypocholestérolémie 

HDL,  
• 41 (20,1%) avaient une 

hypercholestérolémie LDL  
• et 19 (9,3%) avaient une 

hypertriglycéridémie. 

 
Dix (10) patientes soit 4,9% avaient une mycose 
vaginale. 
Sur les 204 patientes, 196 avaient réalisé 
l’hémoglobine glyquée et parmi elles 113 (57,7%) 
avaient un diabète déséquilibré (HbA1c ≥7%). 
La neuropathie était la complication chronique la 
plus rencontrée.

 
Tableau II: Répartition des patientes selon les complications chroniques du diabète, Porto-Novo 2018 

 Effectif (N=204) Fréquence (%) 

Neuropathie 101 49,5 

Néphropathie 27 13,2 

Rétinopathie 21 10,3 

AOMI 5 02,5 

AVC ischémique 1 0,5 
AOMI : artériopathie oblitérante des membres inférieurs, AVC : accident vasculaire cérébral 

 
 
Prévalence des troubles sexuels 
Parmi les 204 patientes, 107 avaient un trouble 
sexuel soit une prévalence de 52,5%, IC=95%  

 
[45,4-59,5%]. Chaque domaine des troubles 
sexuels était rencontré dans la proportion 
mentionnée sur la figure 3.

 
 

Figure 3 : Répartition des différents types de troubles sexuels, Porto-Novo 2018 
 
Facteurs associés aux troubles sexuels 
Les facteurs associés aux troubles sexuels étaient : 
l’âge (p <0,0001), l’hypertension artérielle 
(p=0,0001), la ménopause (p=0,003), l’ancienneté 

du diabète (p<0,0001), le type 2 du diabète 
(p=0,006), la parité (p=0,010), 
l’hypercholestérolémie LDL (p=0,02), la 
neuropathie (p=0,016).
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Tableau III : Recherche des facteurs associés aux troubles sexuels chez les femmes diabétiques 

  
Troubles sexuels 

OR IC95% P 
Oui Non 

Age      
<65 91 (57,6) 67 (42,4) 9,05 [3,63 – 22,59] <0,0001 
≥65 06 (13,0) 40 (87,0)    
HTA      
Oui 79 (62,7) 47 (37,3) 3,0 [1,66-5,39] 0,0001 
Non     28 (35,9) 50 (64,1)    
Ménopause      
Oui 87 (58,8) 61 (41,2) 2,58 [1,35 - 4,85] 0,003 
Non 20 (35,7) 36 (64,3)    
Parité      
<4 42 (43,7) 54 (56,3)  -  
≥4 65 (60,2) 43 (39,8) 1,94 [1,11 – 3,39] 0,010 
Obésité abdominale      
Oui 102 (52,3) 93 (47,7) 0,87 [0,23 - 3,36] 0,848 
Non 5 (55,6) 4 (44,4)    
Ancienneté du diabète      
<10 ans 45 (38,1) 73 (61,9)    

<0,0001 ≥10 ans 62 (72,1) 24 (27,9) 4,19 [2,30 – 7,64] 
Type du diabète      
Type 1 3 (17,6) 14 (82,4) 1,00 - 

0,006 Type 2 101 (56,4) 78 (43,6) 0,16 [0,04 - 0,59] 
Secondaire 3 (37,5) 5 (62,5) 0,36 [0,05 -2,38] 
Equilibre du diabète      
Diabète déséquilibré 56 (49,6) 57 (50,4)  - 0,251 
Diabète équilibré 48 (57,8) 35 (42,2) 1,39 [0,78 - 2,47] 
LDL      
<1 g/L 11 (42,3) 15 (57,7)    
≥1 g/L 29 (70,7) 12 (29,3) 3,30 [1,17 - 9,21] 0,020 
Néphropathie      
Oui 17 (63,0) 10 (37,0) 1,74 [0,75 - 4,03] 0,191 
Non 81 (49,4) 83 (50,6)    
Rétinopathie      
Oui 13 (61,9) 08 (38,1) 1,42 [0,54 - 3,72] 0,467 
Non 57 (53,3) 50 (46,7)    
Neuropathie      
Oui 61 (60,4) 40 (39,6) 1,97 [1,12 -3,45] 0,016 
Non 44 (43,6) 57 (56,4)    

 
Discussion 
La prévalence des troubles sexuels (TS) dans notre 
étude était de 52,5% IC=95% [45,4-59,5%]. 
Plusieurs auteurs ont retrouvé une prévalence 
élevée des TS comme : Djrolo F et al. [4] à 84,2% à 
Cotonou au Bénin, Ogbera et al. [5] à 88% au 
Nigéria, Nowoelski [6] à 75% en Pologne, Ziaei-
Rad et al. [7] à 88% en Iran, Shi et al. [8] à 79,2% 
en Chine, Shadman [9] à 94,4% en Iran, Fan Li et 
al. [10] à 75% en Chine, Elyasi et al. [11] à 78,9% 
en Iran. 
Cependant, d’autres auteurs ont rapporté des 
prévalences plus faibles. Il s’agit de : Mazzilli et al. 
[12] à Rome 51% dans le diabète de type 1 et de 
17% dans le diabète de type 2, Enzlin et al. [13] 27% 
chez la femme belge diabétique de type 1, Doruck 
et al. [14] respectivement 71% et 42% chez les 
femmes turques respectivement avec un diabète de 
type 1 et de type 2. Cette différence pourrait être due 

à la disparité dans les critères diagnostiques, dans 
les méthodes d’étude, dans les types de populations 
(âge, transition ménopausique ou ménopause 
installée), et dans les instruments employés validés 
ou non.  
En effet, dans notre étude, nous avons inclus toutes 
les patientes diabétiques âgées d’au moins 18 ans 
sexuellement actives. Par contre dans l’étude de 
Mazzilli et al. [12], les critères d’inclusion étaient 
stricts. Il s’agissait de patientes diabétiques âgées de 
18 à 45 ans, n’ayant pas d’autres pathologies 
associées et ayant un profil hormonal normal. Cela 
expliquerait la faible prévalence retrouvée dans 
cette étude.  
Dans notre étude et celles d’Elyasi [11], d’Erol [15] 
et Djrolo [4], les fréquences des troubles sexuels 
étaient respectivement réparties comme suit : 

• trouble du désir : 55,9% ; 50% ; 77% et 
96,2% 
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• trouble de l’excitation : 38,2% ; 50% ; 
62,5% et 88% 

• trouble de lubrification : 33,3% ; 58% ; 
37,5% et 82,1% 

• trouble de l’orgasme : 44,6% ; 32,7% ; 49% 
et 89,7% 

• trouble de la satisfaction : 37,3% ; 42,7% et 
81,5%  

• et les troubles avec douleurs : 30,4% ; 
47, 3% ; 41,6% et 31,5%. 
 

On remarque que les troubles du désir, les troubles 
de l’excitation et les troubles de l’orgasme sont les 
domaines les plus affectés. La notion de la sexualité 
étant individuelle, l’expérience du couple et leur 
capacité de déclencher le plaisir sexuel est mise en 
cause.   
Dans l’étude d’Elyasi et al. [11] les dysfonctions les 
plus rencontrées étaient respectivement les 
problèmes de lubrification, la baisse du désir, les 
troubles de l’excitation, et les dyspareunies. Dans 
celle d’Erol et al. [15] en Turquie, les domaines les 
plus touchés étaient : les troubles du désir, les 
troubles de l’excitation, les troubles de l’orgasme. 
Selon Djrolo F et al. [4], il s’agissait plus des 
problèmes de désir, d’excitation et d’orgasme.  
Le jeune âge (<65 ans) était associé de façon 
significative aux troubles sexuels. D’autres auteurs 
tels que Abu Ali [16] en Jordanie, Trifi [17] et El 
Feleh [18] en Tunisie avaient obtenu un résultat 
contraire. En effet, avec l’avancement de l’âge, on 
observe des changements physiologiques au niveau 
génital et la baisse du taux des œstrogènes est 
associée à une détérioration de l’activité sexuelle. 
Par exemple, le rétrécissement du vagin, 
l’amincissement des parois vaginales et la 
diminution de la lubrification entraîneront une 
dyspareunie et une baisse de la capacité de l’acte 
sexuel. Notre résultat pourrait s’expliquer par la 
faible importance que les personnes âgées accordent 
aux relations sexuelles dans notre milieu africain et 
particulièrement béninois. 
La ménopause (58,8%) est associée aux TS de façon 
significative. Esposito et al. [19], Fan Li et al. [10] 
ont également trouvé une association significative. 
En effet, l’hypooestrogénie observée au cours de la 
ménopause entraîne d’une part, une modification de 
l’humeur pouvant être responsable des troubles du 
désir et d’autre part une sécheresse vulvo-vaginale 
pouvant être responsable de dyspareunie. 
Cependant, Shadman et al. [9] n’ont pas trouvé 
d’association.   
Dans notre étude, l’ancienneté du diabète était 
associée aux TS (p=0,0001). Abu Ali RM et al. [16] 
et Olarinoye et al. [20] au Nigéria ont également 
montré qu’il existait une association entre 
l’ancienneté du diabète et les TS dans leurs travaux. 

En effet, plus le diabète est ancien, plus le risque 
d’apparition des complications chroniques est élevé. 
Ceci pourrait expliquer l’association retrouvée entre 
l’ancienneté du diabète et les TS. Par contre, 
Esposito et al. [19] n’ont pas retrouvé cette 
association entre les TS et l’ancienneté du diabète.   
La parité était associée de façon significative aux 
TS. Le même constat a été fait par Djrolo F et al. [4] 
et Fan Li et al. [10]. Cette association pourrait être 
expliquée par le fait que les accouchements 
entraînent une diminution ou une perte de la tonicité 
des muscles périnéaux, représentant l'une des 
causes musculaires des TS chez la femme.   
La neuropathie diabétique périphérique était 
associée aux troubles sexuels comme l’ont retrouvé 
Djrolo F et al. [4], Leedom et al. [21] aux Etats-
Unis, Fan Li et al. [10] dans leur étude. La 
neuropathie sensitive pelvienne est liée à des lésions 
des fibres nerveuses sensitives se traduisant par des 
troubles de la sensibilité avec une diminution du 
message érotique et de l’excitation. Par contre, 
Elyasi et al. [11] n’ont pas trouvé d’association 
entre neuropathie et TS.   
L’hypertension artérielle (HTA) est associée aux 
troubles sexuels. Nos résultats sont en concordance 
avec les études de Djrolo F et al. [4], de Valadares 
et al. [22] en Italie et Doumas et al. [23] en Grèce 
qui ont aussi rapporté cette association. Cette 
association pourrait s’expliquer par le fait que les 
troubles sexuels et l’hypertension artérielle ont en 
commun certains mécanismes physiopathologiques 
dont l’athérosclérose et la diminution de la synthèse 
de l’oxyde nitrique et l’effet de certains 
médicaments comme les diurétiques et les bèta-
bloquants.   
 

Conclusion 
Au terme de cette étude, il ressort que la prévalence 
de troubles sexuels chez les femmes diabétiques à 
Porto-Novo était élevée (52,5%). Ces troubles 
constituent un tabou dans notre milieu et ne sont 
donc pas signalés spontanément par les patientes. Il 
importe donc de renforcer la sensibilisation des 
patientes diabétiques sur ce sujet et également sur 
les facteurs de risque évitables. L’éducation 
thérapeutique doit également insister sur la bonne 
observance thérapeutique. 
 

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt. 
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